
Overeenkomst
Periodieke schenking

1 Basisgegevens periodieke schenking
De ondergetekende (naam schenker)

verklaart een periodieke gift te doen aan Stichting UMC Utrecht & Wilhelmina Kinderziekenhuis Foundation.

De gift bestaat uit vaste en gelijkmatige periodieke uitkeringen van €                                                       per jaar

Bedrag in letters:

De overeenkomst stopt uiterlijk bij het overlijden van: 

 de schenker

 iemand anders

 de schenker of iemand anders (gift stopt bij overlijden van 1 van deze 2 personen)

 de schenker én iemand anders (gift stopt bij overlijden van beide personen)

Eindigt de gift bij het overlijden van een ander dan de schenker?

Vul dan de naam in van die persoon:

De overeenkomst stopt ook als:

 de schenker of fiscale partner een baan verliest of arbeidsongeschikt wordt

 de Foundation geen ANBI meer is

Met deze overeenkomst legt de schenker zich vast voor een periodieke gift van minimaal vijf jaar aan de 
UMC Utrecht & Wilhelmina Kinderziekenhuis Foundation. Periodieke giften die schriftelijk zijn vastgelegd, 
kunnen, als aan de fiscale voorwaarden wordt voldaan, aftrekbaar zijn voor de inkomstenbelasting.

Indien gewenst, kunt u uw periodieke schenking na uw overlijden via uw testament laten voortzetten. Neem daarvoor 
contact op met uw notaris. 

2 Looptijd van de schenking
Wat is de looptijd van de schenking?

 onbepaalde tijd

           jaar (minimaal 5 jaar)

 5 jaar

Wat is de datum van uw eerste schenking?

3 Gegevens schenker
Achternaam:  M    V    Overig

Voornamen (voluit):

Burgerservicenummer:

Geboortedatum: Geboorteplaats:

Straat en huisnummer:

Postcode en woonplaats:

Land:

Telefoonnummer:

E-mailadres:



4 Gegevens ontvanger 
Naam ontvanger: Stichting UMC Utrecht & Wilhelmina Kinderziekenhuis Foundation

RSIN / fiscaal nummer: 851969872

Transactienummer (in te vullen door de Foundation): 

6 Gegevens over de wijze van betaling
Ik wil mijn periodieke schenking voldoen via:

 jaarlijkse overboeking door mijzelf onder vermelding van het transactienummer op het volgende 
rekeningnummer: IBAN NL51 RABO 0123 6425 15

 automatische incasso (machtiging vereist)

Met deze machtiging geef ik de Foundation toestemming om het afgesproken bedrag van mijn rekening af 
te schrijven.
Met ingang van:

IBAN rekeningnummer:

In gelijke termijnen per      maand     kwartaal      halfjaar      jaar

Incassant ID: NL09ZZZ560837770000

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan de Foundation om doorlopende 
incasso-opdrachten naar uw bank te sturen en aan uw bank om deze afschrijving uit te voeren. Bent u het 
niet eens met een afschrijving? Dan kunt u deze binnen acht weken laten terugboeken via uw bank.
Plaats: Datum:
Handtekening schenker: Handtekening partner (indien van toepassing)

5 Gegevens partner schenker (indien van toepassing)
Achternaam:  M    V    Overig

Voornamen (voluit):

Burgerservicenummer:

Geboortedatum: Geboorteplaats:

7 Ondertekening periodieke schenking
Plaats: Datum:
Handtekening schenker: Handtekening partner (indien van toepassing)

8 Ondertekening namens Stichting UMC Utrecht & Wilhelmina Kinderziekenhuis Foundation
Naam: 

Functie: 

Plaats: Datum:
Handtekening:

Een toelichting op dit formulier vindt u op onze website.
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